①ART診療施設送付用　②分娩医療施設控（①、②を選択して下さい）

ART妊娠後転帰等返送状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年 　　　　月　　　　　日
ART施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ART施設住所：〒 　　－　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　 ☎　　－　　　－　　　 
医師名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　日本産科婦人科学会登録に必要となる下記ART妊娠転帰・分娩結果・新生児フォローアップデータを送付いたします。
妊婦氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日：　　　　　年　　　　月　　　　日
	妊婦の転帰等
	1.流産(22週未満) 
2.異所性妊娠(子宮外妊娠) 
3.異正所同時妊娠(内外同時妊娠) 
4.人工妊娠中絶(理由 :　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　) 
5.生産(当院で分娩) 
6.死産(当院) 
7.減数手術 
8.帰省分娩などで転院(転院先：　　　　　　　　　　　　　　　　　 　) 
9.母体搬送 妊娠( 　　週　　日)(転院先：　　　　　　　　　　　　 　 ) 

(搬送理由：                                               ) 
10.新生児搬送 生後(　　 )日 (転院先：                              ) 

(搬送理由：                                               )

	出生児数
	(　　 )人　　 出産日(20 　　年　　　 月　　　 日)

	分娩様式
	1．経腟　　 　2．帝切　　　 3．経腟および帝切

	産科合併症
	1．なし 　　　2．あり (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )


　
	
	性別
	出生児の在胎週数
	出生児
体重
	児の所見

	
	
	
	
	児の状況

	
	
	
	
	生産
死産
	一卵性多 胎
	先天異常
状　況
	7日
未満
	28日
未満
	死亡年月日
（西暦）

	1
	1.男
2.女
3.不明
	1.(　  )週
2.不明
	1.(    )g
2.不明
	1.生産
2.死産
3.不明
	1. yes
2. no
3.不明
	　　  　　
　 　　　
　 　　　
	1.生存
2.死亡
3.不明
	1.生存
2.死亡
3.不明
	         年
　    　 月
　     　日

	2
	1.男
2.女
3.不明
	1.(　  )週
2.不明
	1.(    )g
2.不明
	1.生産
2.死産
3.不明
	1. yes
2. no
3.不明
	　　  　　
　 　　　
　 　　　
	1.生存
2.死亡
3.不明
	1.生存
2.死亡
3.不明
	         年
　     　月
　     　日


特記事項
分娩医療施設：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師名：　　　　　　　　　　
神奈川県産科婦人科医会(改訂第２版)

